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Abstract: We report herein a case of 70-year-old man who had advanced sigmoid colon cancer with synchronous multiple
liver metastases. The patient has been survived for more than six years after neoadjuvant chemotherapy with anti-EGFR
antibody drugs followed by aggressive liver, lung and lymph node metastasectomy and reintroduction of anti-EGFR
antibody drugs even in the inoperable state. The result observed in this case suggests that the multidisciplinary treatments
combined with repeated administration of anti-EGFR antibody drugs and aggressive metastasectomy may contribute to the
long-term survival for KRAS wild-type metastatic or recurrent colorectal cancer patients















Received: January 9, 2015. Accepted: April 9, 2015.






























well differentiated tubular adenocarcinoma 、 KRAS
exon2(codon12、13）変異なしであった。原発巣切除後
に切除可能同時性多発肝転移に対して mFOLFOX6 療
法を 7 回、FOLFIRI 療法を 5 回施行したが、肝転移巣
は PD となったため、12 月に肝部分切除術（S5、S6）
＋マイクロ波凝固療法（S7）を施行された。術後補助
化学療法として S-1 内服を継続していたが、2009 年 4





いた。2009 年 4 月からセツキシマブ単剤療法を計 8 コ
ース投与したところ肝転移巣は PR となった（図 2）。
有害事象として 2 コース目よりざ瘡様皮疹が出現し、
Grade 2 まで悪化しミノサイクリン内服と保湿剤塗布
にて対応した。7 月に 2 回目の肝部分切除術（S1、S6、
S7）を施行した。
２度目の肝切除術から 5 ヶ月後の 2009 年 12 月には
S2、S6 に最大２cm 大の 3 カ所の肝転移再々発をきた
した（図 3）。Cetuximab+CPT-11 療法を 8 コース投与し
たところ腫瘍は縮小し PR となった（図 4）。有害事象
は１コース目よりざ瘡様皮疹 Grade 2 と皮膚乾燥
Grade 2 を認め、外用ステロイド剤と保湿剤にて対処し
た。2010 年 3 月に 3 度目の肝部分切除術（S2、S6）を
施行した。





















覚性末梢神経障害が Grade 2 となり Performance status
が 1 へ低下したため、オキサリプラチンを休薬した。
計 12 コース投与後の CT で肺転移の増大を認め PD と
判断した。2014 年 9 月から Cetuximab 単剤療法を再導
入した。ざ瘡様皮疹 Grade 2 が出現し、Very strong 外
用ステロイド剤とミノサイクリン内服にて対処してい
る。４ヶ月後 2015 年 1 月の CT にて肺転移は SD の状
態であり、初発から 6 年 9 ヶ月を経過した現在も同治
療を継続中である。また有害事象として感覚性末梢神
経障害 Grade 2 が持続している。
検査所見：
（腹部 EOB-MRI 検査：2009 年 4 月当院初診時）
図１．初診時多発肝転移再発巣（S1、S6、S7）
S1、6、7 に最大２．４cm 大、計 5 カ所の多発肝転
移を認める。
（胸腹部造影 CT 検査：2009 年 7 月）




（胸腹部造影 CT 検査：2009 年 12 月）
図３．肝転移再々発巣（S2、S6）
S2、S6 に最大 2cm 大の計 3 カ所の肝転移が出現。
（胸腹部造影 CT 検査：2010 年 2 月）
図４．セツキシマブ +CPT-11 療法施行後の肝転移
再々発巣
2 コース施行後に PR となる。











月 [6]である。一方、大腸癌肝転移切除後の 5 年生存率
は 35〜58%と良好であり [1-3]、ESMO ガイドラインで
も、切除不能例であっても腫瘍縮小により切除が期待
できる症例に対しては、強力な術前化学療法を併用し、








































方で CPT-11 併用群 4.1 ヵ月、22.9%と併用群が優位で
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こと、また抗 EGFR 抗体薬不応時には KRAS codon61、
146 や EGFR S492R などの獲得変異が出現することが
明らかとなった。抗 EGFR 抗体薬中止後には KRAS 獲
得変異アレルは経時的に減少するため、血中循環腫瘍
細胞の経時的な KRAS 変異解析が、抗 EGFR 抗体薬の
不応や再導入の有効性を予測する指標になる可能性が
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